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 ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺣﻮادث ﻧﺎﺷﻲ از اﻣﺮاض، ﺑﺮ ﻛﺴﻲ ﭘﻮﺷـﻴﺪه  ﺑﻴﻤﺎري اﻣﺮوزه اﻫﻤﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﺤﻴﺢ و زودﻫﻨﮕﺎم : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﻣﻴﺎن روﺷـﻬﺎي ﻣـﻮﺛﺮ و اﻗـﺪاﻣﺎت ﺻﺪدرﺻـﺪ ﻣﻔﻴـﺪ، در . ﻫﺎ اﺳﺖ ﻫﺎي ﺻﺤﻴﺢ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس ﺑﻴﻤﺎري  هﻳﻜﻲ از را . ﻧﻴﺴﺖ
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﻗﺒﻞ از آﻧﻜـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﺎ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات اوﻟﻴﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت رﻳﺨﺖ . ﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻗﺮار دارد  ﺑﺮرﺳﻲ
ي ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻫـﺎ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . اﺷﻜﺎل ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن دﻫﺪ، آن را ﺗﺸﺨﻴﺺ داد و ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﻮﺛﺮ اﻗـﺪام ﻧﻤـﻮد 
ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﻞ ﺑﻼك ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪي ﻣﻲ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻞ ﺑﻼك آﻧﻬﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  .ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﺑﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده و ﺗﺤـﺖ آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن و ﻳـﺎ ﻻواژ ﻗـﺮار 2831 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ در ﺳﺎل 003در : روش ﺑﺮرﺳﻲ     
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﻻﻣﻬﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي و ﺳﻞ ﺑﻼك ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﮔﺮوه ،ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮔ
 (suoicipsus) ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣـﺸﻜﻮك -3  ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺪﺧﻴﻢ -2 ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ -1: ﺪه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ــﻪ ﻋﻤ ــ دﺳﺘ 5ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺷﺪﻧﺪ
 hcir citycohpmyL -5 (ycnangilam rof evitagen) ﻣﻨﻔﻲ از ﻧﻈﺮ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ-4
ﻫـﺎي درﻳـﺎﻓﺘﻲ، ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺑﻴﺶ. ﻧﺪﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي و ﺳﻞ ﺑﻼك ﻣﺎﻳﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
از % 35 .ﻧـﺪ ن ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ ﺑﻮد ﻫـﺎي درﻳـﺎﻓﺘﻲ، ﺑﺮوﻧﻜﻮآﻟﻮﺋـﻮﻻر ﻻواژ و آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪ در درﺟﻪ ﺑﻌﺪ ﺷﺎﻳﻊ . ﭘﻠﻮر و ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﺑﻮد 
از % 12/5از ﺟﻮاﺑﻬـﺎي ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي و % 13/9. ﺑﻮدﻧـﺪ ، ﻣﻨﻔـﻲ  از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ،از ﺟﻮاﺑﻬﺎي ﺳﻞ ﺑـﻼك % 45/2ﺟﻮاﺑﻬﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي و 
 ،و در ﺳـﻞ ﺑـﻼك % 3 ،در ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي ( suoicipsus)درﺻﺪ ﺟﻮاﺑﻬﺎي ﻣـﺸﻜﻮك .  ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮدﻧﺪ ،ﺟﻮاﺑﻬﺎي ﺳﻞ ﺑﻼك 
ﻣـﺎﺑﻘﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺟﻮاﺑﻬـﺎي . ﺑـﻮده اﺳـﺖ % 4 ،و ﺳﻞ ﺑـﻼك  در ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ( ycnangilam)ﺻﺪ ﺟﻮاﺑﻬﺎي ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ در. ﺑﻮده اﺳﺖ % 2
در ﺿﻤﻦ در ﻣﻮرد ﺟﻮاﺑﻬـﺎي ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ، ﺑـﻪ . ﻮب ﻧﮕﺮدﻳﺪ ــﺎرش ﻣﺤﺴ ــﻪ در ﺷﻤ ــﻮد ﻛ ــ ﺑ tneiciffusni  و yrotcafsitasnu، ydoolb
و وﻳﮋﮔ ــﻲ آن % 45/5 ، ﺣ ــﺴﺎﺳﻴﺖ،ر ﻣ ــﻮرد ﺳ ــﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺪ ﻛ ــﻪ دـ ـــﺎده ﺷـ ـــﻲ اﺳﺘﻔــ از ﺟ ــﻮاب ﺑﻴﻮﭘ ــﺴ ،dradnats-dlogﻋﻨ ــﻮان 
ﺖ در ارزش ﭘﻴـﺸﮕﻮﻳــﻲ ﻣﺜﺒــ ـ(. vP=0/00)ﻮدــ ـﺑ% 79/8ﻲ آن ــو وﻳﮋﮔ % 07 ،ﺖــ ﺣﺴﺎﺳﻴ ،ﻮرد ﺳﻞ ﺑﻼك ــ، در ﻣ (vP=0/00%)89/5
 %89/1، (VPN=eulav evitciderp evitageN)و ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﻨﻔﻲ% 06، (VPP=eulav evitciderp evitisop) ﻮژيــﺳﻴﺘﻮﻟ
 ،در ﻣـﻮرد ﭘﻠـﻮرال اﻓﻴـﻮژن . ﺑـﻮده اﺳـﺖ % 89/9و ارزش ﭘﻴـﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﻨﻔـﻲ، % 05ارزش ﭘﻴـﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﺜﺒـﺖ در ﺳـﻞ ﺑـﻼك، . ﺑﻮده اﺳﺖ 
در ﻣـﻮرد .  ﺑـﻮده اﺳـﺖ 0/000 ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ آن eulavPﺑـﻮده اﺳـﺖ و % 33/3، (ytivitisnes)و ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ % 99، (ytificeps)وﻳﮋﮔـﻲ 
ارزش .  ﺑـﻮده اﺳـﺖ 0/200 آن eulavPﺑﻮده اﺳـﺖ و % 001ﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﺣ ،ﺟﻮاﺑﻬﺎي ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ در ﺳﻞ ﺑﻼك، در ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن 
% 001و % 04 ،ﺑﻮده و در ﻣﻮرد ﺟـﻮاب ﺳـﻞ ﺑـﻼك % 89و % 05ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ در ﻣﻮرد ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
% 89/9و وﻳﮋﮔـﻲ، % 17/4ﺳﻴﺖ، ﺟﻮاﺑﻬﺎي ﻣﺎﻳﻊ آﺳﻴﺖ ﺑﺎ ﺟﻮاﺑﻬﺎي ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ آﻧﻬﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي، ﺣﺴﺎ . ﺑﻮده اﺳﺖ 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑـﺮاي ﭘـﻲ . ﺑﻮده اﺳﺖ % 79/9و % 38/3 در ﻣﻮرد ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي آﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ VPN و VPP.  ﺑﻮده اﺳﺖ 0/000 eulavpﺑﺎ 
 ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﻮاﻓـﻖ 0/779 اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و ﻛﺎﭘـﺎي آن tnemeerga fo tsetﺑﺮدن ﺑﻪ ﺗﻮاﻓﻖ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي و ﺳﻞ ﺑﻼك از 
  (. vp=0/000)ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ
ﺑـﻴﻦ ﺟﻮاﺑﻬـﺎي ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي و ﺳـﻞ ﺑـﻼك ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ وﺟـﻮد داﺷـﺖ، اﻣـﺎ در ﻣـﻮرد ﺟﻮاﺑﻬـﺎي ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ در : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
ﺗـﻮان ﻣﻄﻤـﺌﻦ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي، وﻳﮋﮔﻲ از ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد؛ اﻳﻦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺪﺳﺖ آوردن ﺟﻮاب ﻣﺜﺒﺖ در ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻣـﻲ 
 در ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي، ﻛﻨﺪ وﻟﻲ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ اﻳـﻦ روش ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑـﻮد ﭼـﻮن ﺑﻌـﻀﻲ از ﻣـﻮارد ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺟﻮاب ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ، آن را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ 
ﺨﺼﻮص در ﻣﻮارد ﺟﻮاﺑﻬﺎي ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﺑﺎﻳـﺪ ﻨﻔﻲ ﻛﺎذب ﺑﺎﻻي ﺟﻮاب ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑ ﺎض ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﭘﺲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﻮارد ﻣ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮرد اﻏﻤ  ﻣﻲ
    .ﺗﺮي ﻣﺜﻞ ﺳﻞ ﺑﻼك اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد از روﺷﻬﺎي ﻛﺎﻣﻞ
           
   ﻣﺸﻜﻮك – 4    ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ – 3    ﺳﻞ ﺑﻼك – 2     ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي – 1 :   ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  48/4/1:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/11/72:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  .(ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳدﺳﺘﻴﺎر ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘ(I
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاني، اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ(II
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎ و اﻣﺮوزه اﻫﻤﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﺤﻴﺢ و زودﻫﻨﮕﺎم ﺑﻴﻤـﺎري     
ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﺣـﻮادث ﻧﺎﺷـﻲ از اﻣـﺮاض، ﺑـﺮ ﻛـﺴﻲ ﭘﻮﺷـﻴﺪه 
ﻫﺎي ﺻـﺤﻴﺢ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي، ﺗـﺸﺨﻴﺺ زودرس ﻳﻜﻲ از راه . ﻧﻴﺴﺖ
  . ﻫﺎ اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎري
در ﻣﻴ ــﺎن روﺷ ــﻬﺎي ﻣ ــﻮﺛﺮ و اﻗ ــﺪاﻣﺎت ﺻﺪدرﺻــﺪ ﻣﻔﻴ ــﺪ،     
ﺑـﺎ آﺷـﻨﺎﻳﻲ ﺑـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮات . ﺪﻧﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻗﺮار دار  ﺑﺮرﺳﻲ
ن ﻗﺒـﻞ از ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ﺷـﺎﻳﺪ ﺑﺘـﻮا اوﻟﻴﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت رﻳﺨﺖ 
آﻧﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﺷﻜﺎل ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن دﻫﺪ، آن را ﺗﺸﺨﻴﺺ 
   (1).داد و ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﻮﺛﺮ اﻗﺪام ﻧﻤﻮد
ﻳﻜﻲ از ﻣﺜﺎﻟﻬـﺎي ﺧـﻮب و ﻏﻴـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ اﻳـﻦ روش،     
ﺳﺮﻃﺎن ﮔـﺮدن رﺣـﻢ ﺗـﺎ . ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ زن اﺳﺖ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺳـﺮﻃﺎن در  ﻣﻬﻢ 0591ﺳﺎل 
ﻫـﺎي ﻣـﻮﺛﺮ و ﺑﺠـﺎي دﻛﺘـﺮ  ﺑـﺎ ﻛﻮﺷـﺶ. ﻳﻜـﺎﻳﻲ ﺑـﻮدزﻧـﺎن اﻣﺮ
ﭘﺎﭘ ـﺎﻧﻴﻜﻮﻻﺋﻮ در ﺗــﺸﺨﻴﺺ زودرس ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﺳــﻠﻮﻟﻲ ﮔـﺮدن 
ﺗﻮان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﺳـﺮﻃﺎن را در رﺣﻢ، اﻣﺮوزه ﻣﻲ 
اﻳﻦ اﻗﺪام ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﻣـﻮرد . ﺗﺮﻳﻦ ﺣﺪ ﺧﻮد رﺳﺎﻧﺪ زﻧﺎن ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﺳﺮﻃﺎن ﮔﺮدن رﺣﻢ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮد، ﺑﻠﻜـﻪ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑـﺴﻴﺎري از 
   (2). ﻣﻮﺛﺮ واﻗﻊ ﮔﺮدﻳﺪ،ﺮﺿﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ زنﺣﺎﻻت ﻣ
ﻫـﺎ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻳﻦ اﻗﺪام در ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس ﺑﻴﻤﺎري     
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﺪن ﻣﺜﻞ دﺳـﺘﮕﺎه ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي در ﺑﺴﻴﺎري از دﺳﺘﮕﺎه 
ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﻋﺼﺒﻲ، ﮔﻮارش و ﻏﻴﺮه ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ، ﺑﺎ ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي 
ﺳــﻮزﻧﻲ روﺷــﻬﺎي ﻣﻔﻴــﺪ ﺳــﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻣﺜــﻞ آﺳﭙﻴﺮاﺳــﻴﻮن 
ﺗـﻮان ﺣﺘـﻲ ﻣـﻲ ( ANF=noitaripsA eldeeN eniF)ﺑﺎرﻳـﻚ 
ﺿﺎﻳﻌﺎت درون ﺑﺪن را ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد و ﺑﻪ درﻣـﺎن آﻧﻬـﺎ اﻗـﺪام 
اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ و ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ . ﻧﻤـﻮد
ﻫﺎ، ﺑﺴﻴﺎري از روﺷﻬﺎي ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ را ﺑﻤﻮﻗﻊ ﺑﻴﻤﺎري 
 از ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ، ANFﻏﻴﺮﺿﺮوري ﺳﺎﺧﺖ؛ ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ آن 
درون ﻗﻔـﺴﻪ ﺻـﺪري و ﻣﻴـﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت و ﻳﺎ ﺣﺘـﻲ ﺿـﺎﻳﻌﺎت 
   (3).ﺳﻴﻨﻪ اﺳﺖ
ﺳ ــﺎزي ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺑ ــﺮاي ﻳﻜ ــﻲ از روﺷ ــﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ آﻣ ــﺎده     
 ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ (4).ﺑﺎﺷﺪﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي، روش ﺳﻞ ﺑﻼك ﻣﻲ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻞ ﺑﻼك اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻏﺎﻟﺒﺎً در ﻣﺎﻳﻌـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي 
ﺷـﻮﻧﺪ، ﻟﺨﺘـﻪ وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ ﺣﺠـﻴﻢ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻓﺮﺳﺘﺎده ﻣﻲ 
 ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻛـﺸﻴﺪن ﻣـﺎﻳﻊ ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي اﻳـﻦ ﻟﺨﺘـﻪ . اﺳﺖ
 ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻟﺨﺘﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑـﻪ دام اﻓﺘـﺎدن ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي .ﺷﻮدﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
ﺷـﻮد و ﺑـﺪﻳﻦ دﻟﻴـﻞ اﺳـﻤﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﻣـﻲ 
ﺷـﻮﻧﺪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻋـﺎري از ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻟﺨﺘﻪ ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲ 
در ﭼﻨـﻴﻦ وﺿـﻌﻴﺘﻲ ﺑـﺎ . ﻧﺌﻮﭘﻼﺳـﺘﻴﻚ و دﻳﮕـﺮ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ ﺑﺎﺷـﻨﺪ
ﻫـﺎي ر اﺻﻞ ﺗﻬﻴﻪ ﻫﻤﺎن ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻦ ﻟﺨﺘﻪ ﻳﺎ د ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻘﺎﻃﻌﻲ از اﻳ 
ﻫﺎي ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ، ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑـﻮد؛ ﻞ ﺑﻼك، ﺳﻠﻮل ﺳ
 ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺳﺮوزي 368 ،ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﺣﺎﻟﺖ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي و ﺳـﻞ ﺑـﻼك ﻓﺮﺳـﺘﺎده 
% 6/7ﺷﺪ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻞ ﺑﻼك اﺣﺘﻤﺎل ﺟﻮاﺑﻬـﺎي ﻣﺜﺒـﺖ را ﺗـﺎ 
  . داداﻓﺰاﻳﺶ 
ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺗﻮاﻓﻖ ﺟﻮاﺑﻬﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي و ﺳﻞ ﺑـﻼك، اﺣﺘﻤـﺎﻻً     
ﻋﻼوه ﺑـﺮ ﻣـﻮارد ﺑـﺎﻻ، اﺳـﺘﻔﺎده از . ﻪ اﺳﺖ ــﺗﺸﻜﻴﻞ ﻓﻮري ﻟﺨﺘ 
ﺗﻮاﻧــ ــﺪ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻴــ ــﺸﻦ ﺗﻴــ ــﺸﻮ، ﺗﻴﻐــ ــﻪ ﺳــ ــﻞ ﺑــ ــﻼك ﻣــ ــﻲ 
ﺗﻠﻴﺎل اﺳﻜﻮاﻣﻮس،  ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﭘﻲ( tfelc lortselohC)ﻛﻠﺴﺘﺮول
ﻫـﺎ، ﻫـﺎي ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴـﺴﻢ ﻣﺎﻫﻴﭽﻪ اﺳﻜﻠﺘﺎل و ﻏﻀﺮوف، ﻛﻠﻮﻧﻲ 
ﻫﺎي ﻓﺮﻋﻲ ﭘﻮﺳﺖ، ﻣﺰوﺗﻠﻴـﺎل ﺳـﻞ ﻫﺎﻳﭙﺮﭘﻼﺳـﺘﻴﻚ و  ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن
 ﻳـﺎ ﺑﺴﻴﺎري از اﻳـﻦ اﺟـﺰا . ا ﻧﺸﺎن ﺑﺪﻫﺪ اﺳﺘﺮوﻣﺎي ﻛﻼژﻧﻮس ر 
ﻫ ــﺎي ﺳ ــﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻧﻴ ــﺴﺘﻨﺪ و ﻳ ــﺎ ﻗﺎﺑ ــﻞ ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ  در ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ
 ،ﺗـﻮان در ﺻـﻮرت ﻧﻴـﺎز  ﭘﺴﺘﺎن ﻣـﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ؛ ﺣﺘﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻧﻤﻲ
   (5).آﻣﻴﺰي اﻳﻤﻮﻧﻮﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز را روي ﺳﻞ ﺑﻼك اﻧﺠﺎم داد رﻧﮓ
ﻛﺮوﻣﺎﺗﻴﻦ ﻫﺴﺘﻪ، ﻫﺴﺘﻚ ﻣـﺸﺨﺺ و ﻏـﺸﺎء )ﺟﺰﺋﻴﺎت ﻫﺴﺘﻪ     
واﻛﻮﺋﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن، )ﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ و وﻳﮋﮔﻲ ( اي ﻣﺸﺨﺺ  ﻫﺴﺘﻪ
در ( ﺺــﻮن ﻣـﺸﺨـــﻲ آن و ﻛﺮاﺗﻴﺰاﺳﻴـــﻏـﺸﺎء ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻤ
 ﺑﺮرﺳﻲ اﺳـﺖ، ﺗﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺳﻞ ﺑﻼك رﻧﮓ ﺷﺪه ﺑﻪ روش ﭘﺎپ ﺑﻴﺶ 
 روش دﻳﮕـﺮ (6). ﺳﻞ ﺑﻼك ﻣﻔﻴﺪﺗﺮ اﺳﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ رﻧﮓ ﭘﺎپ روي 
. اﺳـﺖ ( lohoclA lyniVyloP)AVPﻜﻨﻴﻚ ﺗﻬﻴﻪ ﺳﻞ ﺑـﻼك، ﺗ
 ﺑﻬﺘﺮ از ﺳـﺎﻳﺮ روﺷـﻬﺎ ﻣـﺸﺨﺺ AVPﺟﺰﺋﻴﺎت ﺳﻠﻮل در ﻣﺘﺪ 
ﺗـﺮ ﻣﻘـﺮون ﺑـﻪ ﺻـﺮﻓﻪ  ،ﺷﻮد، در ﺿﻤﻦ از ﻟﺤﺎظ ﻗﻴﻤﺖ ﻫـﻢ  ﻣﻲ
 در ﻳـــﻚ ﻣـــﻮرد از ﻻﻣﻬـــﺎي ﺳـــﻴﺘﻮﻟﻮژي، (7).ﺑﺎﺷـــﺪ ﻣـــﻲ
ﻣﻴﻜﺮوﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺳﺮوز ﭘـﺎﭘﻴﻠﺮي 
ﻛﺮد، ﺑﺎ ﺗﻬﻴﻪ ﺳﻞ ﺑـﻼك ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪ  ﻲﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ را ﻣﻄﺮح ﻣ 
ﻫ ــﺎ ﻧﺎﺷــﻲ از اﻧﺪوﺳــﺎﻟﭙﻨﮋﻳﻮز ﻛ ــﻪ اﻳ ــﻦ ﻣﻴﻜﺮوﻛﻠ ــﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن 
   (8).ﻫﺴﺘﻨﺪ
   دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺪﻳﻮر و ﻣﺎﻧﺪاﻧﺎ دوﻟﺘﻲدﻛﺘﺮ                                                           اي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻞ ﺑﻼك و ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي در ﻣﺎﻳﻌﺎت ارﺳﺎﻟﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
74ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                4831 زﻣﺴﺘﺎن/ 94ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
 در زﻣﻴﻨ ــﻪ  درﻧﻈﺮﮔﻴ ــﺮي ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت ﮔ ــﺴﺘﺮده در ﺟﻬ ــﺎن ﺑ ــﺎ    
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺟﻮاﺑﻬﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي و ﺳﻞ ﺑﻼك و ﺗﻨﻮع ﻧﺘﺎﻳﺞ آن و ﺑﺎ 
ﻫـﺎي ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي در ﺑﺨـﺶ  ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻘـﺪار ﻧﻤﻮﻧـﻪ
 در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ ﺳـﻌﻲ ﺷـﺪ ،ﻞ ﺑﻼك ــﺰ ﺗﻬﻴﻪ ﺳ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﻧﻴ 
ﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد ــﺗﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻣﺮاﻛ 
ﻮژي و ﺳـﻞ ﺑـﻼك ﺑﺮرﺳـﻲ ـــﺗـﺎ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺟﻮاﺑﻬـﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟ
  . ﺷﻮﻧﺪ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺗﻌـﺪاد ﻛـﻞ . اي ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ اﺳـﺖ     اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧـﻮع ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 
ﺠـﺎم ﺷـﺮوع اﻧ .  ﻣـﻮرد ﺑـﻮده اﺳـﺖ 003ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
 ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺮاﺟﻌـﺎت ﻣﺎﻫﺎﻧـﻪ ﺑـﻪ 2831ﺗﺤﻘﻴﻖ از اﺑﺘﺪاي ﺳﺎل 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺬﻛﻮر ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ و ﺛﺒـﺖ ﻣـﻮارد ﺟﺪﻳـﺪ ﺑـﻮده 
ﻞ ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز  ﺿﻤﻦ در اﻳﻦ ﻣﺪت در ﻣﻮرد درج ﻣﺴﺎﻳ در. اﺳﺖ
( ﺑـﺮداري و ﺟﻮاﺑﻬـﺎي ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﺤﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ )ﺗﺤﻘﻴﻖ
  . ﺗﻮﺟﻪ ﻻزم ﻣﺒﺬول ﺷﺪ
 از ﻣﺎﻳﻌﺎت درﻳـﺎﻓﺘﻲ، اﺑﺘـﺪا ﻻم ﺑﺮاي ﺗﻬﻴﻪ ﻻﻣﻬﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز     
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺎ ﻳـﻚ ﻗﻄـﺮه ﭼﻜـﺎن . ﻣﻌﻤﻮل ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ 
ﺮداﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه و در وﺳـﻂ اﺳـﻼﻳﺪ ﺑﻳﻚ ﻳﺎ دو ﻗﻄـﺮه از ﻣـﺎﻳﻊ 
ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻛﻤـﻚ ﻟـﻮپ ﭘﺨـﺶ ﺷـﺪه و ﻗﺒـﻞ از ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﻲ 
 و ﺳـﭙﺲ ﺷـﺪ ﻓﻴﻜﺲ ﻣـﻲ % 59ﺗﻮﺳﻂ اﻟﻜﻞ اﺗﺎﻧﻮل ﺧﺸﻚ ﺷﺪن، 
. ﺷـﺪ و ﮔﻴﻤﺴﺎ ﺑﻮد، اﻧﺠﺎم ﻣﻲ آﻣﻴﺰي دﻟﺨﻮاه ﻛﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﭘﺎپ  رﻧﮓ
در ﻣﻮرد ﺗﻬﻴﻪ ﺳﻞ ﺑﻼك ﺑﻌﺪ از ﺗﻬﻴﻪ ﻻم ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي، ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
( etunim rep snoitulover)0004mpr دﻗﻴﻘﻪ در دور 6ﺑﺮاي 
  . ﺷﺪ ﻣﻲﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ 
ﺷـﺪ و  ﻣﻲدر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺳﻠﻮل ﻧﺎﺗﺎن ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ ﺑﻪ آن اﺿﺎﻓﻪ     
( gnissecorP)ﻫﺎي دﻳﮕـﺮ، ﻣﺮاﺣـﻞ ﭘﺮوﺳـﺲ ﺳﭙﺲ ﻣﺜﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﭘـﺲ از آن اﺳـﻼﻳﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤـﺎران . ﺮﻓـﺖ ﮔﻣـﻲ روي آن ﺻﻮرت 
ﺑﺮاي ﻫﺮ . اي ﻣﻮرد ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻪ ﺻﻮرت دوره 
ﺑﺮداري، ﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎر و ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ، ﻣﺤﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮي از ﻧﻤﻮﻧﻪ 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺟﻮاﺑﻬﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي و ﺳﻞ . ﺟﻨﺲ وي ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ 
ﺎي ﺑﻼك در ﻣﻘﺎم ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و در ﺿﻤﻦ ﺟﻮاﺑﻬ 
ﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﺎ ﺟﻮاﺑﻬﺎي ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي و ﺳﻞ ﺑﻼك ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  . آﻧﻬﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
ﻫـﺎ   داده،(9 noisrev)sspsاﻓـﺰار آﻣـﺎري  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم    
آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
، (ytivitisnes)ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ  آزﻣﻮن
، ارزش (VPP)، ارزش اﺧﺒـ ــﺎري ﻣﺜﺒـ ــﺖ (ytificeps)وﻳﮋﮔـ ــﻲ
 tnemeerga fo tseT و erauqs-ihc، (VPN)اﺧﺒـﺎري ﻣﻨﻔـﻲ 
  . ﻪ ﺷﺪاراﻳ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺟﺪول ﺧﻼﺻﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 5ﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ در     ﻋﻤﺪه ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 003ﺗﻌﺪاد ﻛـﻞ ﺑﻴﻤـﺎران، . ﻛﻪ ﻧﻜﺎت ﻣﻬﻢ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ اﺳﺖ 
 29 ﺳـﺎل، 05-08 ﻣـﻮرد در رده ﺳـﻨﻲ 871. ده اﺳﺖ ﻮﻣﻮرد ﺑ 
 ﻣﻮرد ﻛﻤﺘﺮ 03 ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و 03-05ﻣﻮرد در رده ﺳﻨﻲ 
ﻫﺎي درﻳـﺎﻓﺘﻲ، ﻣـﺎﻳﻊ ﭘﻠـﻮر و ﺗﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺑﻴﺶ.  ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ 03از 
واژ و اﻧﺪ و در درﺟﻪ ﺑﻌﺪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮوﻧﻜﻮآﻟـﻮﺋﻠﺮ ﻻ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﺑﻮده 
ﻴـﺪ ﻗـﺮار داﺷـﺖ، ﺑـﺎﻗﻲ ﻣـﻮارد ﺑﻌـﺪ از آن آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن ﺗﻴﺮوﻳ
ﻔـﺼﻞ، ﻣـﺎﻳﻊ ﭘﺮﻳﻜـﺎرد، اي از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣـﺎﻳﻊ ﻣ  ﻣﺘﻔﺮﻗـﻪ ﻫـﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫـﺎي ﻧـﻮاﺣﻲ  ، ﭘﺎروﺗﻴﺪ، آﺑﺴﻪ(diulF lanipS orbereC)FSC
  . ﻣﺨﺘﻠﻒ و آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻨﻔﻲ از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ،ﺗﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﺟﻮاﺑﻬﺎ  ﺑﻴﺶ    
در ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي و % 35)ﺑـﻮد ( ycnangilaM rof evitageN)
ﺎ ﺗﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﺟﻮاﺑﻬ در درﺟﻪ دوم، ﺑﻴﺶ (. در ﺳﻞ ﺑﻼك % 45/2
 ﺑـﻮد( noitammalfni cinorhc)ﻮط ﺑـﻪ اﻟﺘﻬـﺎب ﻣـﺰﻣﻦﻣﺮﺑ ـ
درﺻــﺪ (. در ﺳــﻞ ﺑــﻼك% 12/5در ﺳــﻴﺘﻮﻟﻮژي و % 12/9)
 ،در ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي و ﺳـﻞ ﺑـﻼك ( suoicipsus)ﺟﻮاﺑﻬﺎي ﻣﺸﻜﻮك 
% 3/6 ،درﺻﺪ ﺟﻮاﺑﻬﺎي ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ در ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي . ﺑﻮده اﺳﺖ % 2
   .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﻮده اﺳﺖ% 4/8 ،و در ﺳﻞ ﺑﻼك
  
  ﺪ ﺟﻮاﺑﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ در ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي و ﺳﻞ ﺑﻼكدرﺻ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي  ﺳﻞ ﺑﻼك  
  45/2  35  ﻣﻨﻔﻲ
  3/6  4/8  ﻣﺜﺒﺖ
  12/5  12/9  اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ
  2  2  ﻣﺸﻜﻮك
  4  4  ﻣﻮارد ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ
  
  دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺪﻳﻮر و ﻣﺎﻧﺪاﻧﺎ دوﻟﺘﻲدﻛﺘﺮ                                                           اي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻞ ﺑﻼك و ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي در ﻣﺎﻳﻌﺎت ارﺳﺎﻟﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
84   4831ﺴﺘﺎن زﻣ/ 94ﺷﻤﺎره /   دوره دوازدﻫﻢ  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                               
 و yrotcafsitasnu، ydoolB     ﻣﺎﺑﻘﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﻮاﺑﻬﺎي
ﻦ در ﻣﻮرد ﺟﻮاﺑﻬﺎي ــدر ﺿﻤ. ﻮدــ ﺑtneiciffusni
( dradnats dlog)ﻲـــﺪارد ﻃﻼﻳــن اﺳﺘﺎﻧﻮاــﻲ، ﺑﻪ ﻋﻨــﺑﺪﺧﻴﻤ
در ﻣﻮرد ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي . ﺪــﺎده ﺷــﻲ اﺳﺘﻔــﻮاب ﺑﻴﻮﭘﺴــاز ﺟ
 ﺑﻮده اﺳﺖ% 33/3ﺖ، ــو ﺣﺴﺎﺳﻴ% 99ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن، وﻳﮋﮔﻲ، 
ﻞ ﺑﻼك در ــﻲ در ﺳــدر ﻣﻮرد ﺟﻮاﺑﻬﺎي ﺑﺪﺧﻴﻤ(. vP=0/000)
 ﺑﻮده اﺳﺖ% 001ﻲ ــﺖ و وﻳﮋﮔــ ﺣﺴﺎﺳﻴ،ﻮژنــﻮرال اﻓﻴــﭘﻠ
ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ در ﻣﻮرد (. vP=0/200)
ﺑﻮده و در % 89و % 05ﻮرال اﻓﻴﻮژن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ــﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﭘﻠ
ﺟﺪول ) ﺑﻮده اﺳﺖ% 001و % 04 ،ﻼكــﻮاب ﺳﻞ ﺑــﻣﻮرد ﺟ
  (.3و 2ﺷﻤﺎره 
  
ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ و اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  رﺳﺎﻟﻲﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي و ﺳﻞ ﺑﻼك ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ در ﻛﻞ ﻣﺎﻳﻌﺎت ا
ارزش اﺧﺒﺎري   وﻳﮋﮔﻲ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  
  ﻣﺜﺒﺖ
ارزش اﺧﺒﺎري 
  ﻣﻨﻔﻲ
  89/9  05  79/5  07  ﺳﻞ ﺑﻼك
  89/1  06  89/5  45/5  ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي
  
ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ و اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ  -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي و ﺳﻞ ﺑﻼك ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ در ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن
ارزش اﺧﺒﺎري   وﻳﮋﮔﻲ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  
  ﻣﺜﺒﺖ
 ارزش اﺧﺒﺎري
  ﻣﻨﻔﻲ
  001  04  001  001  ﺳﻞ ﺑﻼك
  89  05  99  33/3  ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي
  
ﺖ ﺑﺎ ﺟﻮاﺑﻬﺎي ـــﻊ آﺳﻴـــﻲ ﻣﺎﻳـــﺎي ﺑﺪﺧﻴﻤــ    ﺟﻮاﺑﻬ
ﻮژي، ـــﺑﻴﻮﭘﺴﻲ آﻧﻬﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﺳﻴﺘﻮﻟ
 ﺑﻮده vp=0/000ﺑﺎ % 99/8و وﻳﮋﮔﻲ، % 17/4 ،ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
ﺖ ــﻼك، ﺣﺴﺎﺳﻴــﻞ ﺑــﻮرد ﺳــدر ﻣ. (4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )اﺳﺖ
در .  ﺑﻮده اﺳﺖvp=0/000ﺑﺎ % 89/9 ،ﻲـــو وﻳﮋﮔ% 17/4
ﻮژي و ـــﻖ ﺳﻴﺘﻮﻟـــﻪ ﺗﻮاﻓــﺮدن ﺑــﺮاي ﭘﻲ ﺑــﺖ ﺑــﻧﻬﺎﻳ
ﺪ و ﻛﺎﭘﺎي ــ اﺳﺘﻔﺎده ﺷtnemeerga fo tsetﻞ ﺑﻼك از ــﺳ
  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﻮاﻓﻖ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ0/779آن 
  (. vp=0/000)
 ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ و اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺜﺒﺖ و -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي و ﺳﻞ ﺑﻼك ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ در ﻣﺎﻳﻊ آﺳﻴﺖ
ارزش اﺧﺒﺎري   وﻳﮋﮔﻲ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  
  ﻣﺜﺒﺖ
ارزش اﺧﺒﺎري 
  ﻣﻨﻔﻲ
  79/9  38/3  89/9  17/4  ﺳﻞ ﺑﻼك
  79/8  38/3  99/8  17/4  ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي
  
  ﺑﺤﺚ
 ﺑﻪ 2831 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ در ﺳﺎل 003    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي 
دﻧﺪ و  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮ(ص)رﺳﻮل اﻛﺮمﺣﻀﺮت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺖ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺘﻔﺎوت ﻗﺮار 
ﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي و ﺳﻞ ﺑﻼك  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺜﻞ ﻣﺤﻞ 
ر ﺑﺮداري، ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﻄﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮا ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺟﻮاب ،ﺧﻴﻢدر ﻣﻮارد ﺑﺪ. ﻧﺪﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
.  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖdradnats dlogﻋﻨﻮان ﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑ
در اﻛﺜﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت دﻳﮕﺮ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر در ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
  . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﺶ    
ﺑﻮده اﺳﺖ، ﭘﺲ از آن %( 63/1)و ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر%( 63/5)آﺳﻴﺖ
و %( 7)ﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﻜﻮآﻟﻮﺋﻠﺮ ﻻواژــﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧ ﺑﻴﺶ
ﺑﺎﻗﻲ . ﺑﻮده اﺳﺖ%( 5/4)ﻴﺪﺳﭙﺲ ﻣﺎﻳﻊ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺗﻴﺮوﻳ
اي از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻞ، ﻣﺎﻳﻊ  ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ ﻣﻮارد، ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ و  ، ﭘﺎروﺗﻴﺪ، آﺑﺴﻪFSCﭘﺮﻳﻜﺎرد، 
ﻫﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ% 51آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻮدﻧﺪ، ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺟﻤﻌﺎً 
  . دادﻧﺪ ﻜﻴﻞ ﻣﻲرا ﺗﺸ
 ﻣﻮرد 082 در  ﻧﻤﻮﻧﻪ،003ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺑﻮد از     
 ﻣﻮرد ﺟﻮاب ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب 02. دﻫﺪﺟﻮاب ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﺑﺪﺳﺖ 
 ﻣﻮرد 4 ﻣﻮرد ﺟﻮاب ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب، 02از ﻣﻴﺎن . وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻮط ﺑﻪ ــ ﻣﻮرد ﻣﺮﺑ8ﻢ، ــﺎي ﺑﺪﺧﻴــﻫ ﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪــﻣﺮﺑﻮط ﺑ
ﻬﺎي اﻟﺘﻬﺎب ﻮط ﺑﻪ ﺟﻮاﺑــ ﻣﻮرد ﻣﺮﺑ2ﻮ و ــﺟﻮاﺑﻬﺎي ﻧﮕﺎﺗﻴ
ﻞ ﺑﻼك ــﺳ. ﺖــﻮده اﺳــﺑ( noitammalfni cinorhc) ﻣﺰﻣﻦ
 01ﻲ ﺑﺪﺳﺖ داد و ــﻞ ﻗﺒﻮﻟــﺎي ﻗﺎﺑــ ﻣﻮرد، ﺟﻮاﺑﻬ092در 
ﻮرد ﻣﺮﺑﻮط ــ ﻣ5ﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ ــﻣﻮرد ﺟﻮاب ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب وﺟ
 ﻣﻮرد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﻮاﺑﻬﺎي اﻟﺘﻬﺎب 4ﻮ، ــﺑﻪ ﺟﻮاﺑﻬﺎي ﻧﮕﺎﺗﻴ
   دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺪﻳﻮر و ﻣﺎﻧﺪاﻧﺎ دوﻟﺘﻲدﻛﺘﺮ                                                           اي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻞ ﺑﻼك و ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي در ﻣﺎﻳﻌﺎت ارﺳﺎﻟﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
94ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                4831 زﻣﺴﺘﺎن/ 94ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
ﺟﺪول )اﺳﺖ ﺑﻮده suoicipsus ﻣﻮرد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 1ﻣﺰﻣﻦ و 
  . (5ﺷﻤﺎره 
  
درﺻﺪ ﺟﻮاﺑﻬﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب در ﺳﻞ ﺑﻼك و  -5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻮاﺑﻬﺎ
  ﺳﻞ ﺑﻼك  ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي  
  5  9  ﻧﮕﺎﺗﻴﻮ
  4  4  اﻟﺘﻬﺎب
  1  3  (suoicipsuS)ﻣﺸﻜﻮك
  -  4  (tnangilaM)ﺑﺪﺧﻴﻢ
  -  -  (hcir citycohpmyL)ﻏﻨﻲ از ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ 
  
ي و ﺳﻞ ﺑﻼك در ذﻳﻞ     ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺟﻮاﺑﻬﺎ در روش ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژ
  : ﺷﻮد آورده ﻣﻲ
ﻦ درﺻﺪ ﺟﻮاﺑﻬﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﮕﺎﺗﻴﻮ ــﺗﺮﻳ ﻮع ﺑﻴﺶــدر ﻣﺠﻤ    
ﭘﺲ (. در ﺳﻞ ﺑﻼك% 45/2در ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي و % 35)ﻮده اﺳﺖــﺑ
ﺗﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﺟﻮاﺑﻬﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻟﺘﻬﺎب  از آن ﺑﻴﺶ
در ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي % 12/9)ﺑﻮد( noitammalfni cinorhc)ﻣﺰﻣﻦ
  ﺟﻮاﺑﻬﺎي ﻣﺸﻜﻮك، درﺻﺪ(در ﺳﻞ ﺑﻼك% 12/5و 
. ﺑﻮده اﺳﺖ% 2در ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي و ﺳﻞ ﺑﻼك ( suoicipsus)
% 3/6 ،در ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي( tnangilam)درﺻﺪ ﺟﻮاﺑﻬﺎي ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
ﺟﻮاﺑﻬﺎي ﻏﻨﻲ از . ﺑﻮده اﺳﺖ% 4/8، در ﺳﻞ ﺑﻼكو 
 ،در ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي و ﺳﻞ ﺑﻼك( hcir citycohpmyl)ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ
درﺻﺪﻫﺎي ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮاردي از . ﺑﻮده اﺳﺖ% 4
و ( tneiciffusni)و آﺳﻠﻮﻟﺮ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ( ydoolb)ﺒﻴﻞ ﺧﻮﻧﻲﻗ
  . ﺑﻮده اﺳﺖ( yrotcafsitasnu)ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻗﻀﺎوت
 ﻧﻤﻮﻧﻪ درﻳﺎﻓﺘﻲ، 245ﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ از ﻣﻴﺎن ــدر ﻳ    
  ﻣﻮرد؛701، (gnihsaw laihcnorb)ﺑﺮوﻧﺸﻴﺎل واﺷﻴﻨﮓ
 281 ، ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻠﻮر ﻣﻮرد؛2،  ﺧﻠﻂ ﻣﻮرد؛36، ﺑﺮوﻧﻜﻮآﻟﻮﺋﻠﺮ ﻻواژ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺎﻳﻊ درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﺑﻴﺶﺤﺎظ ﻛﻪ از ﻟ)ﻣﻮرد
 801،  ﻣﺎﻳﻊ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﻣﻮرد؛8،  ﻣﺎﻳﻊ ﭘﺮﻳﻜﺎرد؛(ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ داﺷﺖ
، ﺪانــﺖ ﺗﺨﻤــ ﻛﻴﺴ ﻣﻮرد؛03، ﮓــﺎل واﺷﻴﻨــﺘﻮﻧﺌﻳ ﭘﺮﻣﻮرد؛
  ﻣﻮرد و21،  ادراري ﻣﻮرد؛11، ﻳﺎل ﻣﺎﻳﻊ ﺳﻴﻨﻮو ﻣﻮرد؛51
در ﻣﻮرد ﺟﻮاﺑﻬﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي در .  ﻣﻮرد ﺑﻮده اﺳﺖ4 ،FSC
 (ssim) ﻣﻮرد ﺟﻮاب ﻣﻮرد اﻏﻤﺎض ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ74ﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﻦ ﻣ
 ﻣﻮرد 08 ،و در ﺳﻞ ﺑﻼك(  ﻣﻮرد ﺑﻮد02در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ )
 01در ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ) ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد،ssimﺟﻮاب 
  (. ﻣﻮرد ﺑﻮد
ﺎي ــﻪ، ﺟﻮاﺑﻬــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎ در اﻳــﻮرد ﺟﻮاﺑﻬــدر ﻣ    
و ( ﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿ% 35)ﻮژيــدر ﺳﻴﺘﻮﻟ% 23 ،ﻮــﻧﮕﺎﺗﻴ
(. ﺮــﻪ ﺣﺎﺿــدر ﻣﻄﺎﻟﻌ% 45/2)ﻮدــﻞ ﺑﻼك ﺑــدر ﺳ% 12
در % 5/1 ،(suoicipsus)ﺟﻮاب ﻣﺸﻜﻮك ﺑﺮاي ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
ﺟﻮاب (. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ% 2)ﻞ ﺑﻼك ﺑﻮدـﻮژي و ﺳــﺳﻴﺘﻮﻟ
در % 2/9 ،(hcir citycohpmyl) ﻏﻨﻲ از ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ
در ﺳﻞ ﺑﻼك % 4/6و ( ﻟﻌــﻪ ﺣﺎﺿــﺮﺎدر ﻣﻄ% 4)ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي
 ،(ycnangilam)ﺟﻮاب ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ(. ﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎ% 4)ﺑﻮد
% 51و ( ﺮــﻪ ﺣﺎﺿـــدر ﻣﻄﺎﻟﻌ% 3/6)در ﺳﻴﺘﻮﻟــﻮژي% 31/4
ﻮده ــﺑ( ﺮـــﻪ ﺣﺎﺿـــدر ﻣﻄﺎﻟﻌ% 4/8)ﻼكــﻞ ﺑـــﺳدر 
  . ﺖــاﺳ
ﻪ ﺗﻮاﻓﻖ ــﺮدن ﺑــﺮاي ﭘﻲ ﺑــﺮ ﺑــﻪ ﺣﺎﺿــدر ﻣﻄﺎﻟﻌ    
 tnemeerga fo tseTﻮژي و ﺳﻞ ﺑﻼك از ــﺟﻮاﺑﻬﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟ
ﻛﻪ ( vp=0/000)ﻪ ﺷﺪــ ﻣﺤﺎﺳﺒ0/779 ﻛﺎﭘﺎي آن  وﺪاﺳﺘﻔﺎده ﺷ
ﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي و ــﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﻴﻦ ﺟﻮاﺑﻬ
ﺎي ــﻫ ﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪــ اﻟﺒﺘﻪ ﻛﺎﭘﺎ ﺑﺖ؛ــﻫﺎ اﺳ ﺳﻞ ﺑﻼك در ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﻢ ﺗﻌﻴﻴﻦ ( noitamalfni cinorhc)ﻮ و اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦــﻧﮕﺎﺗﻴ
و ( vp=0/000)0/849 ،ﻮــﺎي ﻧﮕﺎﺗﻴــﻫ ﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪــدر ﻣﺷﺪ ﻛﻪ 
ﺑﻮده ( vp=0/000)0/879 ،ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ در ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪ
  . اﺳﺖ
    در ﺿﻤﻦ در ﻣﻮرد ﺟﻮاﺑﻬﺎي ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﻛﻪ در از ﺟﻮاب ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ( dradnats dlog)ﻃﻼﻳﻲ
 %89/5 ،و وﻳﮋﮔﻲ آن% 35/5 ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ،ﻣﻮرد ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي
ﻣﻬﺎي ﺳﻞ ﺑﻼك ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﺑﺮاي ﻻ. ﺑﻮد( vp=0/00)
ﺑﻮده % 79/5 ،و وﻳﮋﮔﻲ% 07 ،ﻫﻢ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
% 06 ،ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﺜﺒﺖ در ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي(. vp=0/000)اﺳﺖ
ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ . ﺑﻮده اﺳﺖ% 89/1 ،و ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﻨﻔﻲ
% 89/9 ،و ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﻨﻔﻲ% 05 ،ﻣﺜﺒﺖ در ﺳﻞ ﺑﻼك
  . ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﺎ ﻳﻌﻨﻲ ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن  ﻪﻦ ﻧﻤﻮﻧــﺗﺮﻳ ﺳﭙﺲ در ﻣﻮرد ﻓﺮاوان    
. ﺪــﻦ ﺷــﻲ ﺗﻌﻴﻴــﺖ و وﻳﮋﮔــ ﺣﺴﺎﺳﻴ،و ﺳﻞ ﺑﻼك ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ
  دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺪﻳﻮر و ﻣﺎﻧﺪاﻧﺎ دوﻟﺘﻲدﻛﺘﺮ                                                           اي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻞ ﺑﻼك و ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي در ﻣﺎﻳﻌﺎت ارﺳﺎﻟﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
05   4831ﺴﺘﺎن زﻣ/ 94ﺷﻤﺎره /   دوره دوازدﻫﻢ  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                               
و % 33/3در ﻣﻮرد ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي، 
و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﺳﻞ ﺑﻼك ( vp=0/000%)99 ،وﻳﮋﮔﻲ آن
 در ﺿﻤﻦ ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ؛(vp=0/200)ﺖــﺑﻮده اﺳ% 001
. ﺑﻮد% 89 ،(VPN)و ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﻨﻔﻲ% 05 ،(VPP)ﻣﺜﺒﺖ
، (VPP)ﻞ ﺑﻼك ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﺜﺒﺖــدر ﻣﻮرد ﺟﻮاب ﺳ
ﺑﻮده % 001، (VPN)ﻲ ﻣﻨﻔﻲــو ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳ% 04
  . (3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )اﺳﺖ
ﻫﺎي ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم  ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت در ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪ    
و % 17/4 ،ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي در ﻣﻮرد ﻣﺎﻳﻊ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ. ﺷﺪ
ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ (. vp=0/000)ﺑﻮده اﺳﺖ% 79/8 ،وﻳﮋﮔﻲ آن
% 79/8، (VPN)و ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﻨﻔﻲ% 38/3، (VPP)ﻣﺜﺒﺖ
  . (4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﻮده اﺳﺖ
    ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﺳﻞ ﺑﻼك در ﻣﻮرد ﻣﺎﻳﻊ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ 
% 89/9 ،و وﻳﮋﮔﻲ آن% 17/4 ،ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳﻞ ﺑﻼك
در ﻣﻮرد ﺳﻞ ﺑﻼك ﻫﻢ ارزش (. vp=0/000)ﺑﻮده اﺳﺖ
و ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ % 38/3، (VPP)ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﺜﺒﺖ
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ در آن . ﺑﻮده اﺳﺖ% 79/9، (VPN)ﻣﻨﻔﻲ
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳﻞ ﺑﻼك و ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي در ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﺪن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه 
و ( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ% 45/5%)07 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي، ،ﺑﻮد
ﺑﻮده ( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ% 07%)28ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳﻞ ﺑﻼك، 
  (9).اﺳﺖ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻫﺎي ﻣﺸﻜﻮك ﺮﻳﻦ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪﺗ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺶ    در اﻳ
و ( hcir citycohpmyl)و ﻏﻨﻲ از ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ( suoicipsus)
و ﭘﺲ از آن در ( noitammalfni cinorhc)اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ
( ycnangilam rof evitageN)ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ از ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ( ycnangilam)در ﻣﻮرد ﺟﻮاﺑﻬﺎي ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ. ﺑﻮد
 ﺳﻞ ﺑﻼك ﺗﺎ ﺣﺪود زﻳﺎدي ﺑﻴﺶ (ytivitisnes)اﻳﻨﻜﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
ﺑﺎﺷﺪ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻞ ﺑﻼك ﺑﺮاي  از روش ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻣﻲ
ﺎ ﺗﺎ ﺣﺪود زﻳﺎدي اﻟﺰاﻣﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ــﻫ ﺺ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲــﺗﺸﺨﻴ
  . رﺳﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﺪاد ﻣﺤﺪود ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ    
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ  ( gnilebaL)ارﺳﺎﻟﻲ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﻧﺸﺎﻧﮕﺬاري
ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ  ﺎت ارﺳﺎﻟﻲ و ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﻌﻀﻲ از ﻣﺎﻳﻌ
در ﺿﻤﻦ در . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﺰه ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲﻗﻀﺎوت 
 اﻣﻜﺎن ﺗﻬﻴﻪ ﺳﻞ ،ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮارد ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺣﺠﻢ ﻛﻢ ﻣﺎﻳﻊ ارﺳﺎﻟﻲ
ﻫﺎ،   ﻧﻤﻮﻧﻪدر ﺿﻤﻦ ﺗﺎﺧﻴﺮ در ارﺳﺎل. ﺖــﺑﻼك وﺟﻮد ﻧﺪاﺷ
ﻻي ﻗﻄﻌﺎت ﻟﺨﺘﻪ و  ﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻻﺑﻪﺑﺎﻋﺚ ﮔﻴﺮاﻓﺘﺎدن ﺳﻠﻮﻟﻬ
ﺗﺮ ﻻﻣﻬﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي  ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺪن ﺑﻴﺶﺘﻴﺠﻪ و در ﻧﻓﻴﺒﺮﻳﻦ 
ﮔﻴﺮي از ﻣﺤﻞ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ اﻧﺠﺎم  در ﺿﻤﻦ ﮔﺎﻫﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺷﺪ ﻣﻲ
  . ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
 در ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺘﻌﺪد و ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي ﺮــﺗ     ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺴﺘﺮده
ﺠﺶ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺳﻨ ﺮي از ﻧﻤﻮﻧﻪــﺗﺮ ﺑﺮ روي ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدﺗ ﺑﻴﺶ
 اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ و ﻣﻮارد ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ،ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻮارد ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
ﺗﻬﻴﻪ ﺳﻞ ﺑﻼك در ﻣﻮرد ﻣﺎﻳﻌﺎت ارﺳﺎﻟﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ . ﺳــﺖا
 ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺿﺮوري ،ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﻞ ﺑﻼك
  . اﺳﺖ
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Abstract 
    Background & Aim: The importance of exact diagnosis of diseases and prevention of complications caused by them is 
evident to everyone. One of the preventive methods is early detection of diseases. Cytologic examination is a useful and 
effective method among all. Recognition of early changes of cell morphology could perhaps help us diagnose diseases and 
manage them before clinical manifestations appear. The present study compared the results of cytology with cell block 
findings to distinguish if cell block findings could complement cytologic results.   
    Material & Method: 300 patients referred to the hospital in 2003 underwent aspiration and lavage. Cytologic and cell 
block slides were obtained from specimens. Thereafter, specimens were divided into 5 categories: 1- inflammatory 2- 
malignant 3- suspicious 4- negative for malignancy 5- lymphocytic rich. 
    Results: The results of cytology and cell block were compared. Among obtained fluids, pleural and peritoneal specimens 
were the most frequent, and bronchoalveolar lavage and thyroid aspiration were next. Regarding findings, 53% of 
cytologic results and 54.2% of cell back ones were negative for malignancy. Chronic inflammation was found to be 31.9% 
and 21.5% in cytology and cell block respectively. The percentage of suspicious specimens was 3% for cytology and 2% 
for cell block. Malignancy constituted 4% of all both in cytology and cell block. Other specimens including bloody, 
unsatisfactory and insufficient were excluded from the report. In addition, malignant samples were documented by biopsy 
which was considered as gold standard pathway showing 54.5% sensitivity and 98.5% specificity in cytology(P=0.000) 
and 70% sensitivity and 97.8% specificity in cell block. PPV(Positive Predictive Value) and NPV(Negative Predictive Value) 
were 60% and 98.1% for cytology respectively, and cell block showed PPV of 99% and NPV of 98.9%. Comparing cytology 
and cell block with biopsy specimens, the following results were obtained. Concerning pleural effusion, specificity and 
sensitivity of cytology were 99% and 33.3% respectively(P=0.000). In cell block, sensitivity and specificity were 
100%(P=0.002). Positive predictive value(PPV) and negative predictive value(NPV) in cytology of pleural effusion were 
50% and 98% and in cell block 40% and 100% respectively. With regard to peritoneal fluid, the results of biopsy 
specimens were compared with those of cytology and cell block. In cytology, sensitivity and specificity were 71.4% and 
98.9% respectively(P=0.000). Positive predictive value(PPV) and negative predictive value(NPV) in cytology were 83.3% 
and 97.9%, and in cell block 83.3% and 97.9% respectively. Ultimately, to find out correspondence between cell block and 
cytology, we used test of agreement. Kappa was 0.977, which showed desirable conformity.  
    Conclusion: Acceptable correspondence was found between cytology and cell block. However, specificity was higher 
than sensitivity in malignant reports in cytology. This could mean that positive results in cytology can be confirmed by 
biopsy. But low sensitivity indicates that some malignant cases may be ignored in cytology. Therefore, because of high 
rates of false negative in cases of malignancy, we can make use of complementary techniques such as cell block.  
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